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A MON PÈRE, A MA MÈRE. 


A MA GRAND’MÈRE. 

Respect et reconnaissance. 


A TOUTE MA FAMILLE. 


A MES AMIS. 


Affectueux souvenir. 



A M. LE D" FALRET, 

Médecia de la l*"® Seciion des Aliénées de la Salpêtrière. 


A M. LE D" BARTHEZ, 

Médecin de l’hôpital Sainte-Eugénie. 


A M. LE D* OULMONT, 

Médecin de l’hôpital Lariboisière. 


A M. LE 0“ MARJOLIN, 

Chirurgien de l’hôpital Sainte-Eugénie. 


Hommage de leur élève respectueux et dévoué. 



A M. LE D" ARCI-iAMBAL’LÏ, 

ancien Médecin en Chef de l’Asile de Maréville 
et de la Maison de Charenton. 


Cher maître, j’ai réuni sous vos yeux les éléments de ce travail; daigner 
l’accueillir avec la bienveillance que vous m’avez toujours témoignée. Recevez 
en même temps l’expression de ma reconnaissance pour l’intérêt dont vous et 
votre famille m’avez donné tant de preuves. 


A MON EXCELLENT AMI, 

M.. LE MESNEÏ, 

Médecin des Hôpitaux. 


Araicitia quidem haud scio au quidquam meüua- 
homini sit a diis immortalibus datura. 

(CiC., de Amicilia.) 


A M. LE D“ DENIS, 

Médecin en Chef du Dispensaire de Salubrité publique. 
Officier de la Légion d’Honueur. 


Témoignage (Testime et de profond respect. 



Je prie mes premiers maîtres, MM. les Professeurs de 
l’École de Médecine d’Aogers, de recevoir l’expression de 
ma reconnaissance. 

Je remercie également mes autres maîtres dans les hôpi¬ 
taux de Paris, MM. Robert, Sée, Boucher de la Ville-Jossy,. 
Lélut, et Hardy, de leurs savantes leçons et du bienveillant 
intérêt qu’ils ont bien voulu m’accorder. 



CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


SUR L’ALCOOLISME, 

ET PLUS PARTICULIÈREMENT 

DES EFFETS TOXIQUES PRODUITS SUR L’HOIM 

PAR LA LIQUEUR D’ABSINTHE. 


Tuhc eliam fatis aperit Cassandra fiUui is 
Ora, Dei jussu non unquam crédita Teiicris. 

{Æneidos,\\h. n; Virg op.) 


A Sparte, on enivrait les ilotes pour inspirer aux citoyens le 
dégoût de l’ivresse; en Europe, un des revenus les plus clairs des 
gouvernements est le droit perçu sur les boissons alcooliques. 
Lycurgue voulait prévenir l’abâtardissement des Lacédémoniens ; 
dans les États modernes, une intoxication lente, progressive, mine 
sourdement la race, et les nations civilisées payent chaque année à 
l’alcool une dîme fatale. 

Qu’on ne m’accuse pas d’exagération, il me serait trop facile de 
citer des exemples ; je pourrais fouiller des lombes à peine fermées, 
mais il me semble que les tristes victimes dont j’irais troubler le 
dernier sommeil implorent un peu de pitié. Je veux seulement 
jeter un coup d’œil sur les désordres fonctionnels qu’entraîne après 
lui l’abus des boissons alcooliques. La nature du poison est à peu 
près la même partout; les conséquences sont les mêmes aussi, la 
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forme seule varie suivant les pays. Les peuples du Nord ont leurs 
eaux-de-vie de grains, leurs boissons fermentées ; l’Anglais, le gin ; 
le Flamand, l’eau-de-vie et la bière. Les Français boivent aujour¬ 
d’hui de tout cela, plus de l’absinthe en quantité énorme depuis 
quelques années; et, non contents de s’empoi.sonner chez eux , ils 
sont allés porter dans leur colonie d’Afrique leur breuvage meur¬ 
trier. 

Quand un danger menace toute une société, quand un lléau 
choisit pour les abattre les têtes même les plus intelligentes , les 
plus précieuses , à qui donc appartient-il d’élever la voix, sinon à 
l’hygiène, cette gardienne vigilante de la santé publique? Le cri 
de détresse, le caveant consules, n’a pas été poussé par moi le pre¬ 
mier ; il y a tantôt vingt siècles qu’Horace, armé du fouet de la 
satire, s’écriait : 

.Vides ut pallidus omnis 

Cœna desurgat dubia? Quln corpus onustum 
Hesteriiis vitiis aiiimum quoque prægravat una , 

Alque affligit humo divina^ particulam auræ (1). 

Ce vice, qu’il flétrissait alors, s’est accru de nos jours, et pour 
peu que l’on jette les yeux sur les statistiques médicales des grands 
établissements d’aliénés, on ne tarde pas à se convaincre que parmi 
les causes si nombreuses, si variées, sous l’influence desquelles se 
développent les troubles de l’intelligence, l’ivrognerie compte pour 
une proportion énorme. Qu’on nous permette ici de donner quel¬ 
ques chiffres. 

En 1853 (2) (c’est laslatistiqe officielle qui le dit), 32,876 aliénés 
furent traités dans les asiles publics et privés; 1502 y furent amenés 
par les excès alcooliques, et ce chiffre est beaucoup trop faible, 
puisque les causes d’aliénation dans le département de la Seine ne figu- 


(1) HoralH Flacci Opéra, satirarum lib. ii, sal, 2. 

(2) Statistique de la France, 2® série, l. 111,2® partie; 1853. 
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rent pas au tableau (I). Prenons-Ie cependant, il donne une propor¬ 
tion de 4 et demi pour 100 ; mais, si nous considérons les statistiques 
partielles, nous verrons que l’ivrognerie est beaucoup plus répan¬ 
due dans tel département que dans tel autre ; que la folie par suite 
d alcoolisme atteint, dans les grands centres dépopulation, dans la 
zone du INord surtout, un chiffre beaucoup plus élevé. En voici quel¬ 
ques exemples. 


Départements. Malades prés. Admis 

Total des malades 

Folies par excès 

Proportion 


" janv. d^rannée. 

traités. 

d’alcoot. 

Hommes. Femmes. 

sur 100. 

Ardèche. 

112 54 

166 

0 

0 

0 

Ariége. 

144 15 

159 

1 

2 

1,8 

Aude. 

161 58 

219 

6 

0 

3 

Aveyron. 

.110 50 

160 

21 

0 

13 

Bouches-du-Rhône. 

933 385 

1318 

23 

2 

1,8 

Hérault. 

410 97 

507 

18 

1 

.3,7 

Côte-d’Or. 

250 121 

371 

19 

2 

5,6 

Gironde. 

616 116 

732 

14 

0 

1,9 

Maine-et-Loire. 

521 114 

635 

16 

3 

2,9 

Jura... 

234 96 

330 

16 

2 

5,4 

Marne. 

307 98 

405 

20 

5 

6,1 

Manche. 

424 126 

550 

38 

26 

11,6 

Meurthe. 

1036 312 

1348 

129 

4 

9,8 

Nord. 

1112 303 

1415 

44 

10 

3,8 

Seine-Inférieure... 

862 458 

1320 

132 

38 

12,8 

Orne. 

248 83 

331 

27 

6 

9,9 

Sarthe. 

303 63 

366 

14 

1 

4 

Vendée.... .. 

127 57 

184 

10 

0 

5,4 

Morbihan. 

88 35 

123 

0 

0 

0 

Côfes-du-Nord. 

650 153 

803 

137 

12 

18,5 

Finistère. 

378 119 

497 

19 

7 

11,2 

Calvados. 

700 165 

865 

34 

13 

5,4 

Bas-Rhin. 

515 203 

718 

47 

6 

7,3 


(1) Une autre cause d’erreur, c’est que, dans ce nombre de 32,870, sont com- 
jji'is les idiots et les crétins, qui, dans le cas particulier dont il s’agit, devraient en 
être défalqués. 

1859. - Motet. 2 
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Nous empruntons à l’excellente thèse de M. Thomeuf la statis¬ 
tique suivante (1) : 

Charenton , 1857, 176 adraissions. 

_ 60 aliénés par suite d’excès alcooliques. 

Charentou, 1858 , 174 admissions. 

— 42 suite d’excès alcooliques. 

Soit, pour 1857, l’effrayante proportion de 34 pour 100, et pour 1858, 
24 pour 100. 

MM. Debouttevîlle et Parchappe (2) ont trouvé, pour une période 
de dix-huit années, le chiffre de 28 pour 100. 

A Alençon, sur 179 malades dont les causes d’aliénation ont été 
rigoureusement déterminées , 31 étaient devenus aliénés par suite 
d’excès alcooliques. 

M. Morel, dans son traité des dégénérescences de l’espèce hu¬ 
maine (page 109), s’exprime ainsi : 

«Sur'1,000 malades dont j’ai recueilli les observations spéciales, 
il n’en est pas moins de 200 chez lesquels l’affection mentale n’a 
pas eu d’autre cause. Ils n’appartiennent pas tous, il est vrai, à la 
mêuve catégorie maladive pour ce qui regarde l’aberration de l’in¬ 
telligence et des sentiments, ainsi que la nature particulière de la 
lésion nerveuse ; mais tous .peuvent être étudiés au point de vue de 
l’influence fatale des dégénérescences que produisent les excès de 
boissons, soit que ces dégénérescences aient été amenées directe¬ 
ment chez les individus, soit qu’ils aient hérité du principe dégé¬ 
nérateur dans la personne de parents soumis aux mêmes habi¬ 
tudes. » 

M. le D‘‘ Archambault, mon excellent maître, a bien voulu mettre 


(1) Thèses de Paris, 1859 ; E^sai clinique sur l’alcoolisme. 

(2) Notice statistique sur l’asile de.s aliénés de la Seine-Inférieure pour la 
j)ériode comprise entre le 11 juillet 1825 et le 31 décembre (843. 



11 — 


à ma disposition un travail inédit préparé par lui-même pendan^ 
qu’il dirigeait comme médecin en chefTasile de Maréviile. Ses re¬ 
cherches ont porté sur 1595 malades: 115 devaient l’affeclion dont 
ils étaient atteints à des excès alcooliques, soit 7,2 pour lOO, et ce 
travail est d’autant plus intéressant qu’on y trouve même la forme 
de maladie; je le transcris textuellement. 


Manie. Monomanie. 

, Lypémanie. 

Stupidité. 

Démence. Démence parai. 


Total. 

Ivrognerie , 

H. F. 

II. F. 

11. F. H. F. 

H. 

F. 

proprement dite. 120 5 7 3 

1 i 1 

2 » 

5 3 13 l 

61 

‘^^1 115 

Eau-de-vie. (12 2 7 6 

1 » 

6 » 

6 » 6 1 

38 

3) 


Voici maintenant des chiffres qui sont le résultat de mes propres 
recherches, et qui, recueillis dans des conditions toutes spéciales 
d’observation, sont de la plus sévère exactitude: 


1856. 

1857. 

1858. 

1859 

Nouveaux malades. 54 

68 

74 

54 

. ( H. F. 

H. F. 

H. F. 

H. F. 

Division par sexe.. | 09 

49 19 

50' 24 


Alcoolisme. 5 0 

13 0 

9 1 

3 0 


t’eus ces malades appartiennent à une classe aisée de la société (I), 
et le vice n’a pas chez eux pour excuse la recherche de l’oubli de 


(1) Les recherches statistiques coiiduiseat à des résultats souvent bleu inat¬ 
tendus. Si l’on ne tenait pas compte de certaines conditions d’éducation, de mi¬ 
lieu , d’habitudes sociales, etc., il serait impossible de porter un iugemenl même 
approximatif. Les chiffres que je publie sont empruntés à la statistique de l’éta 
Llissement privé de M. le D"' Archambault. J’y ai vécu pendant cinq années en 
contact journalier avec les parents, les amis des malades, et j’étais parfaitement 
à même de connaître leur.s liabitudes de vie et les conditions d’explosion de leur 
délire. Pour l’ivrognerie, comme pour bien d’autres causes d’ailleurs , j’ai été 
frappé du désaccord qui régnait entre les différentes années, et je suis convaincu 
de la stérilité de semblables recherches quand on n’envisage que des résultats 
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la misère et des privations : ainsi, dans tous les rangs, Tivrognerie 
choisit ses victimes ; et, non contente de tuer moralement l’individu 
qu’elle dépouille de son intelligence, elle flétrit sa race ; en France 
seulement, il y a plus de 100,000 individus exposés à engendrer des 
fous, des épileptiques, des imbéciles ou des idiots, parce qu’ils peu¬ 
vent, sur le premier comptoir de marchand de vin, au coin de la 
première rue, boire jusqu’à l’abrutissement un poison dont les 
effets se produiront tôt ou tard et d’une manière fatale. Qu’on 
examine ce qui se passe en Suède : «1! s’y fabrique annuellement, 
d’après les chiffres les plus modérés , 200 millions de litres d’eau- 
de-vie. Il y a en Suède 3,000,000 d’habitants ; admettons que 
1,500,000 se livrent aux excès alcooliques; ils consomment de 80 
à 100 litres d’alcool par personne, et cela indépendamment de 
toutes les autres boissons fermentées» (1). 

Aussi la race dégénère, l’alcoolisme chronique y devient chaque 
année plus fréquent, et une foule de maladies jusqu’alors inconnues 
s’y développent avec une redoutable activité (2). 

Qu’on y prenne garde, en France, nous courons sur la même 
pente; en voici la preuve (3) : 

c( La production de l’eau-de-vie était représentée en France par 
les quantités ci-après : 

En 1788, 368,857 beclolltres. 

1828, 906,337 — 

1840, 1,088,802 — 


bruis, sans pouvoir se rendre compte de tout ce qui les modifie si profondément 
dans la succession des années. Aussi me suis-je attaché à ne reproduire que des 
statistiques intelligentes , recueillies par des hommes compétents , laissant de 
côté celles qui ne m’offraient pas de garanties suffisantes d’exactitude. 

(1) Morel, Traité des dégénérescences physiques, morales et intellectuelles de l’es¬ 
pèce humaine, et des causes qui produisent ces variétés de maladies; Paris, 1857. 

(2) Consulter à cet égard le remarquable ouvrage de M. Magnus Huss sur 
Valcoolisme chionique. 

(3; Boudin , Géographie et statistique médicales, l. 1 ; Paris , 1868. 
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«En admettant, comme résultat général au point de vue de la 
consommation, que l’alcool est eu volume à l’eau-de-vie comme 2 est 
à 5, on arrive, pour la consommation annuelle moyenne de 1842 à 
1846 inclusivement, au chiffre de 1,475,000 hectolitres. » 

Je me suis laissé entraîner un peu loin dans le domaine de la sta¬ 
tistique; je voulais faire voir combien est active rinfluence des excès 
alcooliques sur le développement de la folie ; combien le vice de 
l’ivrognerie atteint profondément les races ; produisant, comme ré¬ 
sultat dans la génération suivante, ces petits êtres rachitiques, scro¬ 
fuleux, au teint pâle, au squelette grêle, aux membres amaigris, qw 
peuplent les fabriques et les hôpitaux d’enfants , qui meurent en- 
proportion énorme d’affections tuberculeuses, ou bien, s’ils vivent,, 
peuvent être rangés dans les trois catégories suivantes ; 

1® Enfants normalement développés, mais à système nerveux d’une 
sensibilité exagérée; intelligence précoce, mais s’arrêtant souvent 
dans son développement ultérieur. 

2® Tendances mauvaises, aberration des sentiments affectifs. Pa¬ 
resse, vagabondage; individus parmi lesquels se recrute la popula¬ 
tion la plus habituelle des maisons de détention. 

3® Êtres complètement dégénérés, épileptiques, imbéciles ois 
idiots. 

J’ai laissé de côté jusqu’alors le point de vue spécial où je vou>- 
lais me placer ; je tracerai maintenant le triste tableau des désordres 
causés par l’alcool et surtout par la liqueur nommée extrait d’ab¬ 
sinthe suisse. Depuis quelques années, on en consomme en France, 
à Paris surtout, des quantités énormes. 

Toutes les classes de la société l’ont acceptée, et dans toutes le» 

classes circulent ces mots funèbres: «X.est mort; c’est l’absinthe 

qui l’a tué. » Chaque buveur sait quel danger le menace, et, fa.s- 
ciné par sa liqueur verdâtre , il y revient toujours. II y a là quel¬ 
que chose d’aussi fatal et d’aussi stupide que ce qui se' passe ena 
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Chine à l’égard de l’opium (1). Il y a, comme j’essayerai de le dé¬ 
montrer par quelques observations, une série de manifestations 
délirantes, qui sont propres à l’agent d’intoxication. 11 m’a semblé 
que son action se traduisait par des troubles généraux à peu près 
constamment les mêmes; et que l’habitude si facilement contractée 
d’augmenter peu à peu la dose du poison était suivie d’une désor¬ 
ganisation des centres nerveux, dont le développement lent et suc¬ 
cessif affectait une marche progressivement envahissante. 

Nous ne faisons pas ici l’histoire d’une maladie nouvelle. Ce que 
Eious dirons de l’absinthe se rapporte au grand chapitre de l’intoxi¬ 
cation alcoolique, et nous avons eu dans cette voie des devanciers 
qui nous ont laissé bien peu à glaner après eux. En 1853, M. le 
D‘ Lasègue(2) publiait, en même temps qu’une analyse du travail du 

Magnus Huss, d’importantes considérations sur l’alcoolisme chro¬ 
nique, envisagé surtout dans ses rapports avec la paralysie générale v 
la même année, M. Jules Fairet, dans une thèse d’un grand mé¬ 
rite (3), abordait et discutait la question des paralysies d’origine 
alcoolique. Ces travaux, nous les avons consultés, et chemin faisant 
nous aurons l’occasion d’y puiser diutiles renseignements. Si nous 
insistons plus particulièrement sur l’intoxication par l’absinthe, 
c’est qu’elle a pris une extension énorme; c’est qu’elle se montre 
sous des aspects presque toujours les mêmes,, et que revêtant un 
cacheL spécial, elle offre dans ses différentes périodes, à ses diffé¬ 
rents degrés, des caractères qui lui sont propres. 

Quelques mots seulement me suffiront pour en faire connaître la 
nature et la préparation. 

Deux espèces de liqueurs sont livrées à la consommation sous le 


(,1) beau travail de M. O. Reveil sur L’opium, les opiophages et les fumeurs 

ei'’opium; PcWis , 1856. 

(2) yirch. gén. de inéd. , 5“ série, 1853, t. 1 , p. 49 et 55. 

(3) Hecherches sur la folie paralytique et les diverses paralysies générales ; Paris, 
1853. 
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nom à'exlrait d^absintlie : ce sont l’absinthe commune et l’absinthe 
suisse. 11 y a entre elles une assez grande différence de qualité. 

J/absinthe commune est préparée avec des alcools à 40** centigr. ; 
l’absinthe suisse, avec des alcools de 60°, 70° et 72° centigrades. Au- 
trefois la consommation de la première était à celle de la se¬ 
conde : : 15:5. Aujourd’hui la proportion est entièrement ren¬ 
versée, et l’on boit 20 litres d’absinthe suisse environ, pour 
5 litres d’absinthe commune. 

Voici quelles sont les plantes qui entrent dans sa composition : 

Sommités d’absinthe majeure. 

— — mineure. 

Racine d’angélicjoe. 

Calamus aromaticus. 

Semences de badiane. 

Feuilles de dictame de Crête. 

Origan vulgaire. 

Tout cela doit macérer en proportions définies, pendant huit 
jours, dans l’alcool à 60° ou 70° ; puis on distille au bain-marie, et 
on ajoute alors 16 grammes d’huile essentielle d’anis pour 16 litres 
de liqueur. On agite pour opérer un mélange complet. Mais tous 
les distillateurs n’ont pas la même recette ; il y en a beaucoup qui 
emploient le fenouil, la menthe et la mélisse. Puis on voit si la colo¬ 
ration est satisfaisante, si l’absinthe s’étend et blanchit bien. Si elle 
ne possède pas ces qualités, c’est alors qu’intervient le savoir-faire 
du fabricant, et que de Tindigo, de la teinture de curcuma, du jus 
d’hysope, d’orties, voire même du sulfate de cuivre, sous le nom de 
bleu-éteint, s’ajoutent à la liqueur pour lui donner les apparences 
qui lui manquent. Les absinthes supérieures ont rarement besoin 
d’être travaillées, elles sont généralement préparées avec soin ; telle 
est la liqueur d’absinthe. 

Composée de plantes à propriétés excitantes, ayant pour véhicule 
des alcools à un degré de concentration assez élevé, quand elle est 
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prise à doses répétf;es elle agit directement sur le système nerveux. 
Dans un livre posthume sur la folie des ivrognes (I), Léveillé s’ex¬ 
prime ainsi : 

« Les effets de l’alcool ne se bornent point à une irritation gaslri- 
<jue qui se corfimuniquerait sympathiquement aux parties les plus 
éloignées; ils s’étendent encore au cerveau, sur lequel la liqueur a 
une action immédiate, qu’elle doit à ses molécules absorbées à la sur¬ 
face de la muqueuse gastro-intestinale, et introduites dans le torrent 
de la circulation.» Roesch (2) s’exprime de la même manière : «De 
prime abord, les systèmes sanguins et nerveux sont excités ; mais 
î>ientôt l’irritation du système sanguin, qu’accompagne une conges¬ 
tion incessamment croissante vers le cerveau , opprime de plus en 
plus l’activité nerveuse, jusqu’à ce que celle-ci finisse par succom¬ 
ber presque entièrement. » 11 semble que ces lignes soient écrites 
d’hier et qu’elles aient été composées pour définir spécialement le 
mode d’action de l’absinthe. 

Cet étrange breuvage a d’ailleurs d’irrésistibles attraits. Le bu¬ 
teur aime à suivre les ondulations bizarres de l’eau qui verdit, puis 
blanchit en tombant au fond du verre ; les plantes aromatiques dé¬ 
gagent leurs parfums, et dès les premières gorgées une sensation 
indéfinissable envahit l’être tout entier : il semble qu’une activité 
nouvelle soit imprimée à tout l’organisme; un monde d’idées surgit, 
se presse, déborde : l’imagination crée ses enchanteresses chimères, 
et souvent, sous l’influence de ce stimulant, naissent les plus ravis¬ 
santes créations de la littérature et des arts. Mais combien glissent 
sur cette pente; combien , inhabiles à maîtriser le penchant qui les 
domine, vont chaque jour chercher des excitations nouvelles deve¬ 
nues plus nécessaires à mesure que le cerveau prend l’habitude de 


(1) De la Folie des ivrognes ; Paris, 1832. 

(2) Annales d’hygiène et de médecine légales (t. XX, juillet 1838). — De l’Abus 
des boissons spirilueuses, considéré sous le point de vue de la police médicale et de 
ia médecine légale, par le F)'" C(i. Roesch. 
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lie plus rien enfanter sans elles ; peu à peu ces créations factices se 
ressentent de l’influence qui les développa. Peu à peu la difficulté 
du travail succède à l’énergie première des conceptions, et des 
ébauches incomplètes, où vous chercheriez en vain l’enthousiasme et 
le génie, témoignent de l’affaiblissement progressif de l’intelligence. 
C’est qu’alors la dose du poison a été augmentée ; c’est qu’alors à 
l’ébriété, «à l’essor spontané de l’esprit, succèdent le joug pesant, la 
stupéfiante hébétude propre aux ivrognes» (1). 

De même que pour l’alcoolisme proprement dit, nous pouvons 
faire deux classes des buveurs d’absinthe. Les uns, sans en avoir anté¬ 
rieurement contracté l’habitude, sont arrivés dans un temps très-court 
à boire des quantités assez considérables d’absinthe; chez eux le dé¬ 
lire éclate souvent brusquement, en dehors de toute cause acciden¬ 
telle: c’est la forme aiguë. Les autres sont des buveurs de profession, 
chez lesquels l’intoxiçation lentement préparée se traduit par des 
effets moins évidents d’abord, mais dont la marche progressivement 
envahissante révèle les désordres à une époque où il est déjà diffi¬ 
cile, sinon même impossible, de les combattre : c’est la forme chro¬ 
nique. 

Forme aiguë. Peut-être y aurait-il lieu d’étudier ici l’ivresse; ce 
serait insister sur des phénomènes essentiellement passagers. Qu’il 
nous suffise de dire que l’ivresse de l’absinthe est ordinairement 
bruyante et agressive, que la période d’excitation est beaucoup plus 
longue que dans l’ivresse par l’alcool ou les vins, et qu’après la pé¬ 
riode de détente, de collapsus, il reste une sensation de fatigue et 
d’accablement qu’un sommeil agité ne fait pas disparaître. Nous 
voulons insister plus longuement sur les troubles intellectuels, sur 
le délire , qui suivent des excès répétés. 


(l) Voy., Courrier des familles, un article très-bien fait sur l’ébriété, et sif^né 
E. Bégin; Paris, 10 mai 1859. 



— 18 — 

A mesure que des doses nouvelles de l’excitant alcoolique viennent 
à être ingérées, les lonclions digestives se troublent, l’appétit.dimi- 
nue , disparaît même, pour faire place au besoin de boire. Un état 
d^anéanlissement et de torpeur succède à une exaltation passagère, 
de courte durée ; et il ne faudrait pas^roire que le sommeil fût, dans 
ce cas encore, la crise salutaire qui jugera cet état ; il reste au con¬ 
traire une sensation de malaise, une anxiété précordiale, des bour¬ 
donnements d’oreille, des vertiges, qui, vers le soir, se transforment 
en hallucinations effrayantes de la vue et de Toute. Là sans doute, 
se retrouvent tous les caractères généraux du délire alcoolique ; 
mais ce qui prête un caractère particulier à l’intoxication par Tab- 
sinthe, c’est Tabsence totale, à cette période, de tremblements mus¬ 
culaires; il semblerait qu’on eût sous les yeux une forme éclose avant 
développement complet, et dans laquelle la rapidité d’action de la 
cause eût empêché les phénomènes habituels de se produire (1). 

Dès que les troubles de TinteUigence ont éclaté, ils suivent une 
marche progressivement ^croissante, et c’est toujours vers le soir 
que les manifestations délirantes atteignent le maximum d’intensité. 
Dans le delirium tremens. les malades sont généralement agités, in¬ 
quiets; malgré le défaut de coordination de leurs mouvements, Tin- 
certitude de leurs membres, ils ne restent guère en place pendant 
la journée. Le buveur d’absinthe présente au contraire cet état de 
torpeur que M. Delasiauve (2)a décritsousie nom de stupeur ébrkuse. 
Ces malades se distinguent des autres par l’inquiétude peinte sur 
leur physionomie ; ils se tiennent à l’écart, cherchent à s’isoler; non 
pas tristes et concentrés, comme les mélancoliques, non pas inertes, 


(1) Les observations 1 et 2 sont intéressantes sous ce rapport. 'Rarement, eu 
effet, l’occasion se présente de constater les troubles à leur début et de les 
suivre dans leur développement d’une manière aussi complète. 

(2) Annales médko-psYchologîques, 1851, 2® série, L. III, p. G47 (Delasiauve, 
Diagnostic dijfércntiel du delirium tremens, ou stupeur éhricuse. 
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comme les sUipides ; mais présentant un état mixte dans lequel les 
objets extérieurs revêtent tous des formes-correspondantes au délire. 
Inlerrogez-les, ils entendront ài peine votre question; le bruit de 
vos paroles aura frappé leurs oreilles, mais, se confondant pour eux 
avec les hallucinations effrayantes qui les assiègent, vos questions ne 
provoqueront pas de réponses; ou bien, si vous obtenez quelques 
mots, ils seront l’expression, la manifestation extérieure de leur 
délire. Cherchant sans cesse à échapper à des persécutions imagi¬ 
naires, ayant même parfois la crainte de se voir méconnus, accusés 
de crimes qu’ils savent n’avoir pas commis, tantôt ils fuient, tantôt 
ils s’avancent vers vous en protestent de; leur innocence. Les dés¬ 
ordres vont croissant à mesure que le jour tombe, et c’est au milieu 
de la nuit que les plus fantastiques images font leurs apparitions^ 
Nous n’avons pas rencontré chez les buveurs d’absinthe ce caractère 
si commun dans le delirium tremens , de visions d animaux im¬ 
mondes; ce sont beaucoup plutôt des flammes qui enveloppent le 
lit, des armes dont la pointe menaçante est tournée vers le malade. 
J’ai recueilli l’observation d’un homme qui, maintenu dans son lit 
par la camisole, me cria dès qu’il me vit approcher de lui : «Ne me 
touchez pas, vous allez vous couper ; ôtez-donc cet enfant, ôtez-le. » 
Et en même temps il faisait dés efforts surhumains pour aller secou-^ 
rir l’être qu’on assassinait sous ses yeux,. Ees hallucinations d ail¬ 
leurs,avec leurs différentes formes,se retrouvent, comme nous l a vons 
dit, dans l’alcoolisme simple, et nous ne saurions vouloir en fasre 
l’apanage exclusif de l’intoxication par rahsinthe;; toutefois, quanti 
elle a été la cause première des accidents, nouS; devons reconnaître 
qu’elle s’est toujours présentée à nous avec les caractères que nous 
venons de lui assigner. 

Dans les deux cas, les choses se passent de même. Après une pé¬ 
riode de temps qui varie de deux à huit jours, les troubles intellec¬ 
tuels tendent à disparaître ; une demi-conscience; de leur étal pen¬ 
dant ta journée, un retour sur le passé; lîaveu d’habitudesalcooliques, 
tels sont les premiers faits qui signalent le début de la convales- 
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cence. Il n’y a pas encore, à ce moment, d’appréciations exactes sur 
l’état actuel ; les malades, indécis , reviennent facilement à leurs 
préoccupations I et les premiers jugements portés par eux sont ha¬ 
bituellement faux. Quand leur séquestration a été commandée par 
le désordre de leurs actes, il y a , au moment du reveil de leur in¬ 
telligence, une lacune difficile à combler. Quand et comment sont- 
ils arrivés dans ces lieux inconnus? où sont-ils? Telles sont leurs 
premières questions, et comme la notion exacte de la maladie ne 
leur est pas venue encore, ils retombent fatalement dans le cercle 
des idées délirantes de persécutions. Celles que nous avons ren¬ 
contrées le plus fréquemment, ce sont les idées de détention poli¬ 
tique , de poursuites judiciaires, d’accusations non motivées ; puis, 
à mesure qu’ils s’élèvent à des conceptions plus nettes , les craintes 
disparaissent, leur entourage prend des proportions réelles, et 
l’ordre succède au trouble profond auquel ils étaient livrés. 

Dans cette forme aiguë, la terminaison, toujours heureuse, peut 
être amenée de deux manières, et les phénomènes qui la précèdent 
constituent de véritables crises : ce sont ou des sueurs extrêmement 
abondantes, ou bien un sommeil profond. Les sueurs qu’on re¬ 
trouve dans la période d’acuité de la maladie §ont toujours d’un bon 
augure, et l’on peut dire du sommeil prolongé pendant plusieurs 
heures qu’il établit la transition insensible entre la maladie et la 
santé. 

Il nous resterait encore beaucoup à dire sur les variétés de cette 
forme aiguë; mais, comme il ne saurait entrer dans les limites de 
ce travail de ffrésenter une fois de plus encore l’histoire complète 
du delirium tremens, ou, pour mieux dire, de la folie alcoolique, je 
n’en citerai qu’une, renvoyant aux nombreux ouvrages où ces dé¬ 
tails sont exposés: je veux parler ici de la forme convulsive. 

Cette variété est rare, et, dans nos recherches , nous ne l’avons 
pas trouvée décrite. Elle éclate sous l’influence d’excès répétés de 
boissons alcooliques ; en tout semblable d’abord à un accès de deli¬ 
rium tremens, la maladie, au lieu de suivre une marche progressi- 
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vement décroissante, augmente d’intensité. Les hallucinations ne 
laissent aucun moment de répit au malade ; toujours inquiet, tou¬ 
jours en lutte avec les idées qui l’obsèdent, il éprouve un in¬ 
cessant besoin d’agir, il marche sous l’impulsion irrésistible de 
voix accusatrices; les yeux sont injectés, la face est rouge, la peau 
tout le corps ruisselle de sueurs, le pouls est fréquent ; de l’in¬ 
certitude des mouvements est telle, qu’à chaque instant une chute 
est imminente ; les mains tremblantes serrent convulsivement tout 
ce qu’elles peuvent saisir, pour le laisser échapper presque aussitôt; 
la parole ^st brève , saccadée ; des mots entrecoupés se succèdent, 
exprimant les terreurs auxquelles le malade est en proie ; puis tout 
à coup éclate un accès convulsif éj)ileptiforme d’une violence ex¬ 
trême. Ces accès sont rarement isolés, et souvent on en trouve trois 
ou quatre ou plus dans la même journée et dans les jours suivants. 
Dans les deux cas que nous avons pu observer, ces accès se sont 
répétés, pour le premier, trois fois dans une journée, une fois le 
lendemain ; pour le second, nous n’avons vu qu’un seul accès; mais 
il resta longtemps après lui un état de stupeur qui ne disparut que 
pour laisser place à de l’excitation maniaque. Nous avons perdu de 
vue ce malade, qui fut conduit à Charenton. Quanta l’autre, dont 
nous donnerons plus loin l’observation (1), il guérit parfaitement^ 
mais non sans nous avoir inspiré de sérieuses inquiétudes. Ces con¬ 
vulsions épileptiformes étaient pour nous l’indice d’une congestion 
cérébrale largement étendue sur les hémisphères, et l’on comprend 
toute la gravité d’une semblable lésion chez des individus où elle 
est rappelée, entretenue, par l’alcool, et chez lesquels elle peut ame¬ 
ner, comme conséquence, les désordres qui appartiennent en propre 
à la paralysie générale. 

Forme chronique. M. Parohappe, dans ses recherches statistiques,. 


(1) Observation 5. 
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s’exprime ainsi : «L’ivrognerie est la plus puissante des causes déter¬ 
minantes de l’aliénation mentale» (t), et voici quels sont les chiffres 
qui justifient cette opinion par rapport à la paralysie générale : sur 
82 paralytiques, 28 le sont devenus par suite d’excès alcooliques; 
soit 34,1 pour 100. 

M. Thomeuf (2) a trouvé à Charenton le même chiffre à peu près: 
sur 60 individus devenus aliénés par suite d’excès alcooliques en 
1857, la paralysie générale s’est montrée 20 fois sur 42; en 1858, 
14 fois; si l’on ajoute, pour 1857, 6 cas constatés de démence 
simple, et pour 1858, 5 cas, on arrive, comme moyenne des deux 
années, à la proportion de 44,1 déments pour 100 malades, par 
suite d’alcoolisme. 

La statistique que j’ai empruntée à M. le Archambault fournit 
21 déments paralytiques et 14 déments simples pour 115 folies par 
alcoolismes: soit 30,4 pour 100. 

Ces chiffres, recueillis par des hommes compétents en pareille ma¬ 
tière, prennent encore, s’il est possible, par leur similitude, un ca¬ 
ractère de plus d’imposante autorité. On n’a pas assez insisté sur ce 
fait ; on l’a affirmé sans le démontrer, et ce sont les phases de cette 
dégradation malheureusement si fréquente que je vais essayer de 
décrire. 

Il importe avant tout d’être bien fixé sur ce point, c’est que les 
fonctions cérébrales sont modifiées par l’alcool. Nous croyons 
tout d’abord l’organe placé dans des conditions spéciales par l’agent 
d’intoxication (3); nous pensons que ce n’est que plus tard, quand 
des doses répétées d’alcool entretiennent une excitation permanente 
du cerveau, que la membrane vasculaire, dont la tonicité est dimi- 


(1) Ouvr. cité. 

(2) Thèse citée. 

(3) Expériences consignées dans une note lue à l’Académie des sciences, le 
24 octobre 1859, par MM. Ludger Lallemand, Pemn et Duroy. 
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nuée, devient turgescente, que la stase sanguine s’y prononce déplus 
en plus, et se traduit par les phénomènes habituels des congestions. 
Ce qui donnerait quelque poids à notre opinion, c’est l’avis unanime 
des médecins d’aliénés , qui considèrent les émissions sanguines 
comme nuisibles dans les formes aiguës de l’alcoolisme. Plus tard, 
dans la forme chronique, les phénomènes congestifs deviennent de 
plus en plus apparents, et nous nous rangeons entièrement alors à 
l’opinion que M. Linas a formulée dans sa thèse (1) ; comme il a tout 
dit en quelques lignes, qu’il nous permette de les emprunter à son 
excellent travail. 

.«Peu à peu cet.état congestif des centres nerveux devient ha¬ 
bituel, et les éléments de l’inflammation ne lardent pas alors à se 
montrer dans les parties qui sont le siège de cette hyperémie. Mais 
ici le travail phlegmasique s’opère insensiblement. Les globules in¬ 
flammatoires, au lieu d’être versés en grande quantité à la fois, sont 
engendrés lentement, et, pour ainsi parler, un à un; de sorte que la 
fibre nerveuse s’accoutume en quelque façon à leur contact, sans 
subir cette irritation vive qui provoque des éclats de délire. Quand 
les choses se passent ainsi, on ne doit donc observer que de la dé¬ 
mence et un affaiblissement progressif des fonctions nerveuses, c’est- 
à-dire les symptômes correspondants à la compression et à la désor¬ 
ganisation de l’élément cérébral; mais si, comme il arrive souvent, 
le travail phlegmasique change brusquement les paisibles allures de 
sa lente évolution, les parties du cerveau où s’opère cette modifica¬ 
tion soudaine sont irritées, et cette recrudescence se traduit au de¬ 
hors par des crises convulsives ou de délire, c’est-à-dire par un 
désordre subit de la myolilité et de l’intelligence. » 

Tels sont en effet les phénomènes dont nous voulons étudier la 
succession, et cette description, faite pour la paralysie générale, s’ap- 


(1) Thèses de Paris, 18fj7; Recherches cliniques sur les questions les plus contro- 
vers de la paralysie générale, p. 17. . 
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pliqué de tous points aux désordres produits par l’alcool ; troubles 
de la myotilité, troubles de l’intelligence, forment deux groupes 
dans lesquels rentrent tous les accidents de l’alcoolisme chronique. 

Trouhlesde lamyotilité. Tous les individus adonnés aux boissons 
alcooliques présentent dans l’appareil musculaire des membres su¬ 
périeurs et inférieurs un état d’indécision et d’incertitude qui, pour 
quelques-uns, peut s’arrêter là, mais qui, pour la plupart, devient 
graduellement de plus en plus accusé; se traduisant d’abord par 
des contractions librillaires, des tremblements dans les avant-bras, 
dans la main , dans les membres inférieurs, ces troubles muscu¬ 
laires augmentent; il s’y joint des sensations diverses, telles que des 
fourmillements, souvent même de la pesanteur et des engourdisse¬ 
ments ; la main saisit et laisse échapper ce qu’elle a cru prendre, le 
pied heurte les obstacles qui se présentent sur un sol qui semble se 
dérober sous lui. Si, en dehors de toute excitation alcoolique ré¬ 
cente, vous examinez ces malades, vous les trouvez agités de mou¬ 
vements qu’ils ne peuvent réprimer ; ils ont besoin , pour se main¬ 
tenir, d’un point d’appui, et, s’il leur manque, vous voyez augmenter 
graduellement l’indécision de leurs mouvements; pour ainsi parler, 
ils ne sont pas solides sur leurs jambes, leurs genoux se fléchissent 
à demi, et, déplaçant à chaque instant leur centre de gravité, les 
malades ne sauraient se tenir immobiles; leur physionomie a revêtu 
un cachet spécial d’hébétude que de rares éclairs animent par in¬ 
stants, pour disparaître, et ne laisser à leur place que de la stupeur ; 
les lèvres, la langue, présentent aussi des tremblements fibril- 
laires; il en est de même des muscles de la face; l’œil terne suit 
avec inquiétude les investigations du médecin, et tout, dans l’atti¬ 
tude de ces malades, révèle à la fois la nature de l’affection et la 
série des préoccupations tristes qui les assiègent. Chez ceux dont 
les excès ont altéré depuis longtemps déjà les fonctions digestives, 
ou trouve un amaigrissement plus ou moins marqué, la peau a 
revêtu une coloration jaunâtre , les muqueuses sont violacées , les 
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cheveux tombent ou blanchissent; le visage est llétri, ridé; l’ètrt} 
tout entier prend, en un mot, les caractères d’une caducité anti¬ 
cipée. 

Ces troubles vont plus loin encore : à mesure qu’il sent ses forces 
décroître, l’ivrogne demande plus souvent encore à son excitant 
habituel ce qui lui manque aussi bien au physique qu’au moral, et 
ce n’est qu’avec des doses répétées d’alcool, ce n’est qu’en tournant 
sans cesse dans le cercle vicieux qui l’enserre, qu’il arrive à suffire 
aux obligations que lui crée sa vie. Cet état entraîne après lui ses 
conséquences : ce qui n’était d’abord que de simples fourmille¬ 
ments devient un engourdissement plus marqué, et la faiblesse des 
membres est plus évidente chaque jour; non pas que l’immobilité 
en soit le résultat, les malades marchent encore, mais ils ne peuvent 
le faire ni sans appui ni longtemps; ils ont perdu, en tout ou en 
partie, la sensibilité générale, et sont devenus inhabiles à préciser 
aucun de leurs mouvements; des sensations douloureuses dans les 
membres, des troubles profonds dans les centres nerveux, dans l’ap¬ 
pareil de la circulation et de la digestion, produisent un état de 
détérioration si complet, que la vie, dans de telles conditions, semble 
devenir impossible. 

Troubles de T intelligence. Parallèlement à ces désordres, marchent 
les troubles de l’intelligence : au sommeil agité, aux rêves pénibles, 
aux cauchemars des nuits, succèdent les réveils en sursaut, les illu¬ 
sions, dont le malade a d’abord conscience et contre lesquelles il 
essaye de lutter; puis les éblouissements, les vertiges, les céphalal¬ 
gies opiniâtres; puis encore les lueurs fugitives, qui dansent devant 
ses yeux et se transforment en hallucinations effrayantes. Avec 
M. Marcel (1), avec MM. Lasègue et Falret (2), nous avons toujours 


(1) De la Folie causée par l’abus des boissons alcooliques ; thèse de Paris, 1847. 

(2) toc. cil. 

1859. — Motet. 
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trouvé clans ces cas une prédominance d’idées tristes; no :s avons 
constaté, de même que ces auteurs, la forme dépressive et les ten¬ 
dances hypochondriaques ; les malades ont conscience de leur état 
d’infériorité, mais ils n’ont pas l’énergie morale suffisante pour se 
soustraire à la cause qui la produit; tous cependant ne se ressem¬ 
blent pas, et de ce que nous avons vu il résulte pour nous qu’on peut 
faire deux classes de ces malades. 

Les premiers, malgré les progrès de la détérioration de leurs fonc¬ 
tions physiques, malgré l’affaiblissement de leurs facultés intellec¬ 
tuelles, restent, pour ainsi dire, à la première période du délire : ils 
ne présentent jamais l’incohérence complète des idées, la perte de la 
mémoire, il y a plutôtchezeuxde l’obcurcissement derintelligence que 
de la démence proprement dite ; mais ils ont toujours les préoccupa¬ 
tions mélancoliques. Chez eux les désordres musculaires prédomi¬ 
nent, et, s’ils succombent, c’est avec les caractères de l’épuisement 
nerveux ; chez les autres, l’état physique et l’état mental marchent 
de pair, et l’on trouve confirmés tous les caractères de la paralysie 
H' générale. Nous ne saurions partager sur ce point l’opinion de 
MM. J. Falret et Lasègue; et bien que nous ayons le plus grand 
respect pour leur autorité sur de pareilles questions, nous avons 
interprété les faits qui se sont passés sous nos yeux d’une autre 
façon qu’ils ne l’ont fait eux-mêmes. Nous ne pensons pas que chez 
les paralytiques que nous avons observés, il faille considérer les 
excès alcooliques comme venant s’ajouter à d’autres causes , nous 
leur donnons une importance capitale ; nous n’hésitons pas , en un 
mot, à la considérer comme provoquant le retour de congestions 
cérébrales, et comme étant la cause première de la désorganisation 
des centres nerveux. Une des observations que nous publions nous 
semble confirmer notre manière de voir (1). 

^ Ainsi, pour nous, nous considérons comme atteints de paralysie 


(t) Observation 6. 
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générale ces individus qui, après une longue série d’excès alcooli¬ 
ques, arrivent d’abord à un état d’engourdissement Intellectuel peu 
apparent, il est vrai, mais cependant assez sensible pour que plus 
tard ceux qui approchaient le malade se souviennent qu’il avait 
moins d’aptitude pour ses occupations habituelles, que sa mémoire 
infidèle lui faisait redemander plusieurs fois de suite les mêmes 
choses; qu’il sortait pour une affaire, et que souvent il rentrait 
après l’avoir oubliée ; qu’il perdait tantôt un objet, tantôt un autre; 
qu il passait avec une facilité étonnante de projets en projets. Cette 
période prodromique a pu durer longtemps, et c’est à l’heure où le 
cercle des idées délirantes s’est agrandi, que faisant un retour en 
arrière on en a pu préciser le début. C’est que des conceptions dé¬ 
sordonnées, des entreprises hasardeuses, des erreurs grossières, sont 
venues éclaircir les doutes ; c’est que l’embarras de la parole est de¬ 
venu plus apparent; c’est que des nuits sans sommeil, une agitation 
souvent entretenue par des hallucinations, des perles de connaissance, 
ayant peut-être à cette époque le caractère syncopal, mais devenant 
de plus en plus franchement congestives, ont fait concevoir de 
Justes inquiétudes à la famille. Alors ces malades sont soumis à 
l’examen du médecin, qui constate non plus seulement, comme dans 
le premier cas, un affaiblissement énorme de l’appareil musculaire, 
mais bien un désordre intellectuel profond; de la démence, avec les 
idées incohérentes de grandeur, l’embarras de la parole ; un en¬ 
semble de symptômes’qui peuvent varier‘^ans leur ordre d’appari¬ 
tion, mais qui n’en constituent pas moins toujours les éléments du 
pronostic le plus grave. Rien ne peut plus, en effet, enrayer la 
marche envahissante de la lésion cérébrale; il pourra survenir de 
ces périodes de rémission d’une durée plus ou moins longue, elles 
n’en sauraient imposer pour une guérison possible. Le relour des 
accidents congestifs ne sera jamais très-éloigné, et, un peu plus tôt, 
un peu plus tard, la mort arrive au milieu d’accès épileptiformes, à 
un moment où il ne restait plus rien de l’intelligence humaine, où 
l’animal seul vivait de la vie végétative , et dans un état de dégra- 
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dation telle, que nulle description n’en pourrait donner une idée 
exacte. 

Faut-il donc rejeter entièrement l’opinion de MM. Lasègue et 
.1. Falret? Telle n’est pas notre pensée. Il y a, en effet, toute une 
classe d’individus, parmi les alcoolisés, qui se présentent avec la 
physionomie des paralytiques, et qui ne le sont pas pour cela. Au 
début, l’erreur est, je crois, presque impossible à éviter. Tout, dans 
les allures, dans l’aspect extérieur, dans la parole, dans le délire, 
annonce la démence avec paralysie générale , et tout semble, dans 
les jours qui suivent, venir la confirmer. Puis il arrive qu’après 
une période d’agitation d’une durée variable, survienne insensible¬ 
ment un état de calme , pendant lequel les malades chiffonnent ou 
déchirent encore, mais pendant lequel la mémoire reparaît, les idées 
s’associent justement, une demi-conscience de l’état antérieur s’éta¬ 
blit, et fait espérer un retour graduel vers la raison à une époque 
où l’on n’eût pas osé l’attendre. Les accidents paralytiques dimi¬ 
nuent et disparaissent; il reste, pendant quelque temps encore, cet 
état d’incertitude qui suit un ébranlement profond de tout le sys¬ 
tème nerveux ; mais enfin la guérison est possible, et il y a loin de 
là au pronostic fatal qu’on avait pu se croire en droit de porter. 

A quelles indications le traitement devra-t-il répondre? quel sera 
ce traitement? Dans la forme aiguë, l’une des mesures qu’on doit 
se hâter de prendre, c’est celle de l’isolement. Soustraire le malade 
à ses habitudes, le mettre dans l’impossibilité de nuire et à lui- 
même et aux autres : tel doit être le premier soin. Quelle que soit 
l’agitation, pas d’émissions sanguines; elles laissent, l’accès passé, le 
malade dans un état de débilité dont il a peine à se relever. Non 
pas cependant qu’il n’y ail des cas spéciaux où, les phénomènes con¬ 
gestifs dominant vers le cerveau, on ne soit obligé d’en venir aux 
émissions sanguines locales; mais il les faut prudentes et d’une mo¬ 
dération extrême. Nous ne serons pas aussi réservé sur la question 
des purgatifs, des purgatifs salins surtout : ils sont toujours utiles, 
et peuvent être employés larrja manu. Un moyen qui, comme séda- 
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tif, rend de véritables services, c’est l’emploi de bains de longue 
durée; cinq ou six heures, et plus même, avec affusions froides sur 
la tête ; en les faisant d’une manière continue, il n’y a pas de mé¬ 
thode plus facile et plus sûre d’abaisser la température élevée de las 
tête et d’y arrêter le mouvement congestif. Pour nous qui l’avon» 
vu tant de fois utilement employé, nous avons dans ce moyen une 
grande confiance. 

Quant à l’opium, nous serions volontiers très-sobres de ce médi¬ 
cament. 11 y a nombre de cas où les malades guérissent parfaitement 
sans qu’on leur en ait fait prendre; cependant, dans les cas très- 
aigus, chez les malades dont le délire est excessivement violent^ 
dont l’excitation générale est énorme, il est toujours utile de l’em¬ 
ployer et d’emblée, à la dose de 0,05 centigrammes, qu’on répète 
une heure après, pour donner ensuite, de deux en deux heures, 
0,025 milligrammes. On fait prendre ainsi de 0,20 à 0,25 centi¬ 
grammes dans les vingt-quatre heures; il est rare qu’il devienne 
nécessaire de pousser plus haut la dose, mais il est souvent néces¬ 
saire de la répéter le lendemain, et quand le sommeil est arrivé^ 
profond et réparateur, les accidents disparaissent avec lui. 

Quant à l’alimentation, elle est souvent difficile au début ; il im¬ 
porte cependant de nourrir les malades; ils s’épuisent avec une 
effrayante rapidité, quand on ne parvient pas à leur faire prendre 
des bouillons, des potages, etc. L’agitation ou le dégoût absolu des 
aliments sont les deux obstacles qui se présentent à combattre. L’ub 
et l’autre ne sont pas habituellement de longue durée: ils cèdeni 
assez vite pour que l’alimentation redevienne possible. Nous n’avon® 
pas vu qu’il fût bien nécessaire de continuer les alcooliques aux. 
malades : chez tous ceux qui sont passés sous nos yeux, on s’est 
borné à donner du vin largement étendu d’eau, de la limonade ci¬ 
trique, de l’eau de groseilles, etc., et nous n’avons pas trouvé que 
cette médication dût jamais être remplacée par une autre où l’excî- 
tant habituel prît une plus large part. 

Pour ce qui regarde l’état chronique, nous devons avouer ici notre 
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insuffisance. Tous les ressorts de la machine humaine sont usés; elle 
ne fonctionne plus que d’une manière irrégulière, incomplète, et 
l’abrutisseraent à la place de l’intelligence, l’inertie à la place de 
l’activité, sont les derniers phénomènes qui se passent sous les yeux 
du médecin. Que faire alors, sinon de pourvoir aux besoins de ces 
êtres déshérités; surveiller leur alimentation, afin que leur voracité 
ne devienne pas pour eux une cause nouvelle d’accidents; prévenir 
les congestions cérébrales, les combattre si elles surviennent ; sub¬ 
venir à toutes les nécessités de leur existence végétative; les pla¬ 
cer, en un mot, dans des conditions telles qu’ils arrivent sans 
brusque secousse au terme rapproché de leur vie. 

Ici s’arrête la tâche que nous nous étions imposée; il ne nous reste 
plus qu’à formuler des vœux et des espérances que M. Parchappe 
exprimait déjà en 1839 (1). 

«Espérons, disait-il, une amélioration dans l’état social; espérons 
que les excès sexuels, les habitudes vicieuses, et notamment l’ivro¬ 
gnerie, tendront à disparaître, et que le nombre des fous, surtout 
des fous paralytiques, sera moindre. » La réalisation de ces vœux est 
sans doute bien éloignée encore. Pendant longtemps peut-être, 
l’ouvrier s’empoisonnera avec les eaux-de-vie, les vins falsifiés, qu’il 
trouve partout et à bas prix ; les classes les plus élevées de la société 
s'empoisonneront plus vite encore avec de l’absinthe, et celui que 
l’éducation eût dû prémunir rencontrera sur la même voie l’homme 
du peuple esclave de ses instincts. L’un ira finir dans les asiles de 
l’assistance publique l’autre à Gharenton ou dans les maisons de 
santé, une existence qu’ils auront abrégée tous deux. Triste lèpre 
sociale à laquelle le remède est difficile à appliquer , l’ivrognerie 
fera de nombreuses victimes encore. Toutefois nous ne voudrions 


(1) Recherches statistiques sur les causes de raliénation mentale, t839. 
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pas désespérer de l’avenir (1) ; ce qui s’est passé en Amérique depuis 
1826, les immenses résultats obtenus par les sociétés de tempérance, 
nous font penser que cette importante réforme sociale n’est pas 
impossible. Nous savons qu’on a essayé de jeter sur ces sociétés un 
ridicule motivé peut-être par l’excès de leur zèle; nous savons que 
parfois elles ont exagéré le mal, et dépassé le but qu’elles se pro¬ 
posaient d’atteindre; mais il n’en est pas moins vrai qu’elles se sont 
multipliées et qu’elles ont rendu de grands, d’incontestables servi¬ 
ces. Puisqu’elles n’existent pas en France, essayons de les remplacer 
en multipliant les leçons d’hygiène; que l’ouvrier puisse entendre 
souvent des voix prudentes qui l’éclairent, et qui, l’avertissant du 
danger, l’aident à l’éloigner de lui. Toute répression autre qu’une 
répression morale serait probablement inutile; elle rentre dans le& 
devoirs du médecin, et c’est là le but vers lequel nous avons tendu 
dans la mesure de nos forces. 




OBSERVATION 

M. S... (Jean-Baptiste), âgé de 34 ans. Cet homme, d’une stature 
moyenne, d’une santé habituellement bonne, travaille depuis trois 
mois, comme sculpteur, à la décoration extérieure du Louvre. Il 
était rangé, sobre, laborieux, lorsqu’il y a quinze jours, il a cédé à 
l’entraînement de ses camarades, et déserta le travail pour le ca¬ 
baret. Il arriva rapidement à boire jusqu’à dix et douze verres d’ab- 


(t) Voy- excelleat article sur le délire, publié par autre affectionné maître, 
M. le Falret , dans le Dictionnaire desétudes médicales pratiques. 
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siîilbe par jour, puis de l’eau-de-vie, du vin blanc, elc. (juelques jours 
avant l’explosion du délire, il buvait encore, mais sans pouvoir se 
griser; il était «comme abruti.» Dans la nuit du 29 au 30 mai , il 
saute tout à coup à bas de son lit ; il voyait des gendarmes qui ve¬ 
naient l’arrêter. Il proteste de son innocence, puis reste assis sans 
rien dire jusqu’au jour. 

Il est un peu plus calme vers le malin ; il sort, boit de 1 absinthe, 
et rentre le soir dans un état d’hébétude complète. On l’aide à se 
eoucher; mais, à peine est-il dans son lit, que des visions eH'rayantes 
'Viennent l’assaillir; il ne peut un instant fermer l’œil, il se lève, se 
promène dans sa chambre, voit des ennemis dans les personnes qui 
^ont près de lui pour le garder; et comme son état inspirait des 
craintes, on prend le parti de le placer dans une maison de santé, 
le 31 mai 1857. 

Dès que ses antécédents nous furent connus, nous pensâmes qu’il 
s’agissait d’un delirium tremens. En examinant le malade, nous 
fûmes étonné de ne pas trouver chez lui de titubation, de tremble¬ 
ment des mains et des lèvres. A notre arrivée, il était assis, la figure 
altérée, anxieuse ; il était immobile ; son attitude était plutôt celle 
<J’un mélancoliqme que d’un alcoolisé. Toutefois on pouvait remar¬ 
quer qu’il y avait là quelque chose de particulier dans le regard, 
qui avait conservé toute sa vivacité, dans la chaleur de la peau, 
dans la rapidité même des mouvements de la tête, qui se tournait 
de côté et d’autre pour saisir ce qui se passait. II n’y avait pas là la 
concentration de la mélancolie avec stupeur, la fixité du regard, 
î’immobilité, qui la caractérisent. Le pouls était large, d’une fré¬ 
quence moyenne (90) ; la langue saburrale; les pupilles n’étaient pas 
Irès-d datées. 

Il répond aux questions qu’on lui adresse, mais avec une grande 
indécision. Il ne sait pas «s’il est bien lui-même; il s’appelle Sul..., 
1! ne comprend pas pourquoi on l’appelle M. Jean. Ce n’est pas lui : 
il n’a tué personne; il demande pourquoi on l’injurie.» Il écoute, 
tournant à chaque instant la tête du côté d’où lui viennent des sons 
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«tranges. Il marche avec assez d’assurance, pourtant les jambes sont 
un peu faibles. 

Insomnie absolue pendant la nuit; il ne crie pas, mais il parle à 
Toix basse; il voit des flammes qui entourent son lit, des figures 
grimaçantes se détachent de la muraille. Il est poursuivi par des 
gendarmes. Pas de visions d’animaux immondes. 

1®’’juin. Une bouteille d’eau de Sedlilz, deux potages seulement; 
limonade végétale (2 litres). 

Même état pendant la journée et la nuit; évacuations abon¬ 
dantes. 

Le lendemain matin, il est mis au bain. Il y reste cinq heures; on 
lui fait des affusions froides sur la tête, on les répète de demi- 
heure en demi-heure. Nous voyons le malade dans son bain; il nous 
semble moins troublé. Cette amélioration n’était qu’apparente. Deux 
heures après ce bain, les mêmes préoccupations existaient. Il doutait 
de son identité; il affirmait qu’il n’avait commis aucun crime, etc. 
Si on lui demandait des renseignements sur sa profession, il les don¬ 
nait très-exacts,'mais très-peu détaillés, distrait qu’il était à chaque 
instant par des voix accusatrices. Du reste, pas d’agitation, pas de 
cris, pas de mouvements désordonnés. 

Les grands bains sont continués pendant deux jours encore; puis, 
le jour suivant, un nouveau purgatif (eau de Sedlitzb 

La nuit qui succède est beaucoup plus calme ; M. S... dort près 
de deux heures sans avoir de réveils en sursaut. 

Le 9 mai, nous le trouvons se promenant dans le jardin, encore 
un peu inquiet ; il nous demande ce qu’on veut faire de lui, s’il ne 
pourrait pas voir son père. 11 nous écoute avec une attention plus 
soutenue. Il a une demi-conscience de son état : il sent vaguement 
qu’il n’est pas bien, mais il ne sait pas ce qui s’est passé. (Un bain 
prolongé, affusions froides.) Le soir, M. S... dîne avec plus d’appétit 
que les jours précédents; il dort d’un sommeil assez calme près de 
cinq heures. 

1859. — Motet. 5 
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he 10, nous le trouvons mieux; il a encore quelques préoccupa¬ 
tions tristes, mais il s’informe de sa famille. Pas de souvenirs précis, 
il ignore depuis combien de tenips il est dans l’établissement. Nous 
lui disons qu’il a été malade à la suite d’excès alcooliques ; il con¬ 
vient de l’irrégularité de sa manière de vivre, du changement sur¬ 
venu dans ses habitudes; mais il a encore la crainte d’être arrêté 
et jeté en prison. 

Du 10 au 15. L’appétit se régularise, les fonctions digestives s’ac¬ 
complissent normalement, les idées délirantes disparaissent, efnous 
considérons M. S.comme guéri. 

1! sort, le 25 juin 1857, parfaitement rétabli. 

OBSERVATION II. 

M. H. (Emmanuel), âgé de 35 ans, liquoriste ; 28 janvier 

1857. 

Cet homme, à constitution sèche, à tempérament nerveux, était, 
il y a peu de temps encore , garçon de restaurant au café Anglais, 
1! achète un fonds de marchand de vins; i! est seul pour gérer sa 
maison très-active; i! a beaucoup de fatigue, se repose très-peu. 
Quelques embarras d’affaires surviennent ; habituellement sobre, il 
se livre coup sur coup à des excès alcooliques. 11 éprouve du mal¬ 
aise et devient plus rangé pendant quelques jours ; il recommence 
de nouveau , et le délire éclate après l’ingestion d’une grande quan¬ 
tité d’absinthe et de vin blanc. Il a une collision avec des sergents 
de ville, et il arrive à la Maison de santé dans un étal d’excitation 
qui tombe promptement pour faire place à de la dépression mélan¬ 
colique. 

Le lendemain de son entrée, il est inquiet, il n’a pas dormi pen¬ 
dant la nuit, il a des bourdonnements d’oreille; les pupilles sont 
dilatées, les lèvres un peu tremblantes; mais il marche droit, sans 
titubation aucune. Les bras étendus ne sembhmt pas trembler; mais, 
si on les examine avec soin, on remarque des tiemblements (ibril- 
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laires dans les muscles des avant-bras, il a des visions effrayantes: 
des flammes l’entourent, une tête de cheval est au-dessus de son 
lit; il ne sait pas où il est, il n’a tué personne, il est innocent, etc. 

La bouche est sèche, la langue un peu rouge à la pointe. ; le pouls 
est à 80, la peau humide. On le met au bain pendant cinq heures, 
on lui donne des affusions froides. 

Une heure après le bain, il est pris de sueurs extrêmement abon¬ 
dantes. On le fait coucher ; la nuit est plus calme que la précédente, 
il dort près de trois heures en plusieurs reprises. 

Le 30, nous le trouvons beaucoup mieux. 11 prend une bouteille 
d’eau de Sedlitz; il est abondamment purgé. 11 exprime encore des 
craintes d’être arrêté; pour la première fois, il nous dit qu’il ne 
sait pas ce qui va se passer; il répète plusieurs fois de suite son 
nom, craignant qu’on ne le confonde avec un autre. Le soir, il 
mange un potage avec plaisir. Nuit calme dans la seconde moitié; 
encore des hallucinations, mais moins inipérieuses. Sommeil le 
matin. 

Le 31. Il semble sortir d’un rêve, il ne se rappelle pas ce qui s’est 
passé; il demande des nouvelles de sa maison; il est inquiet de ce 
qui s’y fait en son absence; il demande à sortir. 

7,février. Complètement guéri, il sort de l’établissement. 

Nous avons appris, il y a quelques jours, que la guérison ne s’était 
pas démentie jusqu’au mois de novembre dernier, mais qu’un nouvel 
accès avait éclaté dans le* mêmes circonstances que le premier, que 
le malade avait été placé d’ofiice à Charenlon , et qu’il en était sorti 
guéri après un très-court séjour. 

OBSERVATION III. 

M. M., notaire , vient à Paris pour y négocier une affaire im¬ 

portante. Pendant trois jours, il fait des excès de table et de boissons 
alcooliques auxquelles il n’est pas habitué. Il rentre en état d’ivresse 
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à son hôlel, met dans ses poches tout l’argent qu’il avait apporté, 
puis sort au milieu de la nuit après avoir bu un carafon d’absinthe 
et fait beaucoup de bruit dans sa chambre; le garçon de l’hôtel l’a 
empêché de sauter par la fenêtre. 11 est arrêté sur les boulevards, 
conduit à la préfecture de police, et placé d’office dans une maison 
de santé. 

A son arrivée , le 17 septembre 1858 , nous le trouvons profon¬ 
dément déprimé. Sa physionomie est hébétée, fatiguée; les yeux 
sont excavés , les lèvres violettes et bouffies, le teint livide. Sa mar¬ 
che est indécise. À chaque instant, il se retourne pour regarder 
derrière lui, il entend et il écoute des voix auxquelles il répond des 
mots sans suite. 

Il prend quelques aliments sans avoir conscience de ce qu’il fait : 
nous lui parlons, il nous regarde; il prétend nous reconnaître, il 
essaye de se lever, il ne peut se soutenir, il s’appuie contre la mu¬ 
raille. Nous insistons pour avoir de lui quelques réponses, il ne 
semble pas nous comprendre. Le tremblement des mains et de la 
face n’est pas très-accusé , il existe cependant, nous le constatons ; 
il est beaucoup plus marqué aux membres inférieurs. 

On le conduit dans sa chambre, deux domestiques sont obligés 
de le soutenir. Il s’affaisse sur un fauteuil, comme accablé de som¬ 
meil ; on le déshabille, on le couche; sitôt qu’il est dans l’obscurité, 
il se tourne dans son lit, il parle à voix basse ; il dit «qu’il sait ce 
qui va lui arriver, il veut aller se jeter à l’eau, il est perdu ; il s’as¬ 
sied dans son lit : il entend des pas, on tient se saisir de lui ; il est 
perdu, ruiné. Vers minuit, il est baigné de sueurs abondantes. 
Il s’endort vers le matin ; mais , à chaque instant, il se réveille en 
sursaut. 

Le 18 septembre. Un grand bain de deux heures; pas de modifi¬ 
cation sensible dans 1 état du malade , il est seulement un peu plus 
solide sur ses jambes. Nous ne pouvons obtenir de lui de rensei¬ 
gnements sur ses hallucinations, nous ne savons rien autre que ce 
(jue nous apprennent des mots saisis de temps en temps. Ce que 



nous pouvons affirmer, c’est qu’il n’y a pas d’agitation, pas de be¬ 
soin de mouvements. 

La nuit est meilleure , quatre heures de sommeil. 

Le 19. M. M. est beaucoup mieux, les préoccupations déli¬ 

rantes ont fait place à une inquiétude motivée; il a une demi-con¬ 
science de son état ; le souvenir de ses affaires revient ; il demande 
à écrire; il fait trois lettres que nous avons eues entre les mains, et 
dans lesquelles il n’y avait rien à reprendre. C’étaient des détails 
précis, des renseignements donnés à son premier clerc; il demande 
sa sortie. On lui adresse quelques questions auxquelles il répond 
avec netteté : ce qui persiste, c'est l’expression de la physionomie, 
elle porte encore le cachet de l’ivresse ; le tremblement des mains 
est plus accusé qu’à l’entrée. —Un grand bain. 

Nuit très-calme, sommeil profond , sueurs très-abondantes. 

Le 20. État très-satisfaisant; pas de préoccupations délirantes, le 
tremblement a disparu ; vive inquiétude au sujet de ses affaires, 

M. M. écrit plusieurs lettres, et dans la journée, nous avons la 

confirmation des faits qui y sont exprimés. 

Il reste dans l’établissement jusqu’au 25 , époque à laquelle M. le 
D’’ Archambault autorise sa sortie. L’état mental est excellent ; mais 
nous trouvons que la face conserve encore une teinte livide, les 
lèvres sont violettes, les yeux excavés : et cependant toutes les fonc¬ 
tions s’accomplissent régulièrement. M. M. est considéré comme 

guéri. 

OBSERVATION IV. 

lVi™« P.. âgée de 37 ans, mariée, est soumise à notre observa¬ 

tion le 16 septembre 1858. Voici quels furent les renseignements 
qu’on nous donna : 

Sa mère était très-mobile, nerveuse; elle est morte d’ailleurs dans 
un âge avancé. Son père était violent et buveur ; un frère aîné mort 
jeune encore à Bicêtre. La malade a eu deux enfants, qui sont vivants 
et bien portants. Sa jeunesse s’est passée sans troubles; elle a été 


« 





— 38 — 

réglée de bonne heure, et dans ce moment, elle l’est encore réguliè¬ 
rement , mais plus abondamment qu’autrefois. 

Depuis deux ans, elle a contracté l’habitude des boissons alcoo¬ 
liques; elle buvait d’abord en cachette du vin, de l’eau-de-vie. 
Elle perdit peu à peu toute réserve, s’enivra complètement, et ne 
craignit plus d’aller chez les marchands de vin en l’absence de son 
mari que ses travaux apppelaient au dehors. On s’aperçut qu’il y 
avait des absences dans ses conversations, et huit jours avant son 
admission dans la maison de santé, elle commença à ne plus man¬ 
ger; elle était hébétée, elle avait perdu le sommeil, elle était tour¬ 
mentée par des hallucinations effrayantes de la vue et de l’ouïe. 

M. le D*" Loiseau , ancien interne de la Maison de Charenton, fort 
habitué par conséquent au diagnostic des aliénations mentales, la 
vit à cette époque, et le certificat d’admission qui fut délivré par lui 
portait ces mots : Atteinte de délire mélancolique dû à l'abus des 
boissons alcooliques. 

A son entrée, M“® P. avait en effet toutes les allures des mé¬ 

lancoliques; elle se promenait seule dans le jardin, la tête baissée, 
les bras pendants; la face était anxieuse, les pupilles dilatées, les 
conjonctives injectées ; elle parlait seule, poussait des exclamations, 
des soupirs; s’arrêtait tendant roreille, écoutant des voix qui l’ap¬ 
pelaient «voleuse. » Il n’y avait pas de tremblements dans les mains 
ni dans les membres inférieurs ; seulement, si on fixait l’atlenlion de 
la malade, ce qui n’était pas très-difficile, si on la forçait de regar¬ 
der en face, on apercevait des contractions fibrillaires dans toute la 
moitié supérieure droite de l’orbiculaire des lèvres. Il nous fut im¬ 
possible de trouver un autre muscle qni fût ainsi spasmodiquement 
agité. 

Pas de sommeil pendant la nuit; elle se lève à plusieurs reprises, 
et la domestique couchée près d’elle est obligée de la replacer dans 
son lit ; elle ne sait ni ce qu’elle fait ni ce qu’elle veut ; elle répond 
qu’on luia dit de selever, ce siont des hommes qui la tourmentent; 
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elle ne les connaît pas, mais elle les voit au pied de son lit, elle les 
entend. 

Le lendemain, un grand bain de deux heures; même état. 

Le 18, on lui donne 0,15 centigrammes d’extrait thébaïque, en 
deux heures; peu d’action appréciable du médicament. 

Les 19 et-20. Même dose d’opium; pas de narcotisme, pas de 
sommeil. 

I.e21. Grand bain de cinq heures avec affusions froides sur fa 
tête. Nuit plus calme , deux heures à peu près de sommeil pendant 
la seconde moitié de la nuit. 

Le 25, M™® P.est mieux ; elle demande à s’habiller, à travailler : 

on satisfait ses désirs; elle est plus calme , elle mange avec appétit. 
La nuit est meilleure. Il existe encore des hallucinations, mais elles 
sont moins fréquentes, et ce qu’il y a de remarquable, c’est que la 
malade n’entend plus d’injures. Pas de tremblements. 

Jusqu’au 30, même état, l’amélioration se .soutient; on permet 
une visite; la malade est émue, elle a une demi-conscience de son 
étal. Elle quitte sans difficulté la personne qui est venue la voir; 
elle la prie de ne pas l’abandonner et de lui faire bientôt une nou¬ 
velle visite; elle demande ce dont elle a besoin , elle est affectueuse; 
en un mot, nous la trouvons bien. 

Le 6 octobre. Les règles apparaissent ; déjà depuis deux jours noua 
avons remarqué de la tendance à la tristesse ; l’appétit était diminué, 

M™® P. ne travaillait plus. Elle est anéantie, hébétée; le regard 

est inintelligent ; elle semble ne pas comprendre ce qu’on lui dit. 
La nuit, elle ne dort pas, se lève, et ne peut plus retrouver son 
lit; la domestique l’entend, va près d’elle, et la trouve couchée par 
terre. Elle n’en peut tirer un seul mot. 

Le 7. Nous l’interrogeons, elle nous répond à peine; nous insis¬ 
tons pour savoir ce quelle a vu, et nous apprenons qu’elle est pour¬ 
suivie par l’idée d’un sanglier dont elle voit la tête sans cesse près 
d’elle. Le pouls est lent, la langue saburrale; constipation, les 
règles coulent abondamment. — Lavement simple. 
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Le 8. Immobilité, mutisme, incontinence de l’urine et des matières 
fécales; les règles coulent encore. 

Le 10. Même état de l’intelligence ; les règles ont cessé de couler 
depuis l’avant-veille au soir. — Un grand bain de deux heures. 

Le 11. Pas de sommeil, hallucinations effrayantes; la malade 
entend des voix impérieuses, accusatrices; des sangliers, des élé¬ 
phants, sont dans sa chambre; elle parle toute la nuit. 

Depuis cette époque jusqu’au 21 octobre, date de la sortie, 
M"’*’ P. n’a pas été bien un seul jour; les hallucinations ont con¬ 

tinué, et l’intelligence nous paraît avoir considérablement baissé. 
11 n’y a pas seulement chez elle des conceptions délirantes tristes ; 
il existe encore de la confusion dans les idées, de la perte de la 
mémoire, une lenteur extrême dans les réponses. Elle n’a pas la 
stupeur mélancolique proprement dite; on lui répète les questions 
à plusieurs reprises, non pas parce quelle ne les pas entendues, 
mais parce qu’elle ne les a pas comprises. Elle ne se rappelle pas 
notre nom, celui de la surveillante; elle se souvient de celui de sa 
domestique. Son mari vient la voir, et, malgré nos conseils, il in¬ 
siste pour lui parler; elle le reconnaît parfaitement, mais elle ne 
s’informe ni de ses enfants ni de ses affaires ; elle lui demande dix 
fois un par-dessus ouaté qu’elle portait il y a deux ans, et qu’elle 
n’a plus; elle veut aller se promener sur le boulevard, et le mari 
veut la reprendre. Elle sort de l’établissement le 21 octobre, et nous 
savons qu elle est arrivée à un état de démence complète. 

OBSERVATtON V. 

D., âgé de 33 ans, marchand de vins , est à la tête d’une 

maison importante. Négociant actif et habile , il fait consommer le 
plus possible à sa clientèle, et prêche d’exemple ; il boit chaque jour 
de huit à dix verres d’absinthe, du vin blanc, de l’eau-de-vie en 
quantités variables, parfois ses libations vont jusqu’à l’ivresse. Telle 
4dst la vie qu’il mène depuis environ quatre ans. 
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Le 13 juin 1858, après deux jours d’ivresse, il.est pris de délire, 
avec tremblement des mains et des pieds. Il voit de petites bêtes 
courir sur les murs de sa chambre, sur son lit; il ressent de violentes 
secousses électriques, et comme il se croit l’objet de persécutions de 
la part de diverses personnes, il veut sortir pour aller dans la rue, 
il s’agite, s’emporte; loquacité, incohérence, hallucinations. 

Il reste ainsi pendant trois jours ; au quatrième l’excitation tombe 

un peu , M. D. est pris de sueurs d’une abondance extrême, le 

tremblement des membres est plus marqué ; pâleurs subites. 

Nous le voyons pour la première fois le 17 juin. Sueurs extrême¬ 
ment abondantes , tremblement des extrémités, besoin de se mou¬ 
voir ; véritables accès, pendant lesquels le malade obéit à une impul¬ 
sion irrésistible ; il se précipite , court en rond ; mais pas de convul¬ 
sions. Pouls à 96, large, régulier. La nuit, même état d’excitation, 
sueurs abondantes, loquacité, hallucinations, insomnie, soif vive. 
—Vin rouge, largement étendu d’eau, un litre dans la nuit; bouillon 
froid. 

Le 18. A 7 heures du matin, un accès épileptiforme très-nette¬ 
ment caractérisé, après lequel la langue se sèche , le pouls s’élève 
à 112 ; pâleur extrême, pas de sueurs : expression de malaise géné¬ 
ral. A 9 heures , deuxième accès ; à midi, troisième accès, tous deux 
très-violents, mais de courte durée. Après eux faiblesse extrême 
des membres inférieurs ; il faut maintenir le malade, qui cherche à 
se lever; état général assez inquiétant. En présence de ces acci¬ 
dents, et ne voulant pas d’ailleurs pratiquer d’émissions sanguines, 
on prend le parti de placer le malade dans une baignoire, sous la 
chute continue d’nn filet d’eau froide; on laisse le malade ainsi pen¬ 
dant quatre heures. Le soir, à 6 heures, la chaleur de la tête a 
considérablement diminué , le pouls s’est abaissé , la physionomie 

est moins altérée; M. D.écou.te quand on lui parle; on le couche; 

pas de sommeil la nuit, hallucinations de la vue et de l’ouïe. Au 
matin, le 19, encore un accès. Bain de cinq heures, pendant lequel 

1859. - Motet. 6 
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se manifeste un mieux sensible; M. D. répond aux questions; il 

ne sait encore ni ce qu’il a ni dans quel endroit il se trouve, mais 
il sait qu’il a bu beaucoup. On lui donne dans le bain un potage, 
qu’il prend avec plaisir. Il est un peu plus calme en sortant du bain; 
mais une foule de petites bêtes marchent sur lui, entrent dans sa 
bouche; il est encore très-loquace; il tient à peine sur ses jambes, 
mais cependant tout l’état général est plus satisfaisant. On le nourrit 
avec des potages. 

Le 20. Nuit meilleure, sommeil; journée assez calme, mais pas 
encore de retour vers les idées saines. 

Le 21. Appréciation plus exacte de son état, M. D.sent qu’il est 

malade ; moins de tremblements des mains, mais faiblesse des 
jambes. — Une bouteille d’eau de Sedlitz. 

Le 22. Apparition d’une multitude de furoncles sur tout le corps; 
rinlelligence s’éclaircit. 

Le 25. Perte de l’appétit, malaise général, langue blanche, nau¬ 
sées et vomissements. — Une bouteille d’eau de Sedlitz. 

Le 27. État très-satisfaisant ; sommeil calme, nuit sans hallucina¬ 
tions. Guérison. 

Sorti le l®*" juillet 1858, parfaitement rétabli. 

OBSERVATION VL 

M. P..... (Jules-Pierre}, âgé de 35 ans, rentier, célibataire, est 
soumis à notre observation le 20 mars 1857. 

M. P.était d’une santé habituellement bonne, d’un tempéra¬ 

ment sanguin ; son intelligence n’a jamais été très-active , cependant 
il a reçu une éducation assez complète. Il a travaillé à Lyon dans une 
manufacture de soieries; depuis la mort de son père, il est revenu à 
Paris, où sa vie était peu occupée. 11 n’y a pas eu d’aliénés dans sa 
famille. 

P.a contracté depuis longtemps des habitudes alcooliques ; 

il buvait des quantités considérables d’absinthe, dix à douze verres 
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par jour. Depuis deux ou trois naois, il présente des troubles de l’in- 
telligence qui passaient inaperçus alors, puisqu'on a su que des 
sommes assez fortes avaient été prêtées par lui, sans qu’il en eût 
gardé le souvenir et sans qu’il en ^qt exigé.de reçu. 

Au mois de janvier 1857, ou s’aperçut qu’il parlait souvent seul; 
il était exigeant, surtout pour son alimentation : il dévorait. En 
même temps, commençaient à percer les idées délirantes ambitieuses. 
11 faisait des aquarelles, bientôt il les présenta partout avec la satis¬ 
faction caractéristique de son délire. Puis il devint successivement 
le premier peintre de Paris, le premier de l’Europe ; il devait aller 
peindre le portrait de l’Empereur, celui de l’Impératrice, des grands 
personnages de la cour, lorsqu’il fut amené devant nous. 

La première idée délirante qu’il formula fut la suivante : «Je vais 
acheter une toile de quinze lieues de long sur une lieue de hauteur; 
je vais peindre la forêt de Fontainebleau de.grandeur naturelle; je 
peins à cheval; je fais une lieue de peinture par jour. Je suis le plus 
grand peintre du monde. » Ces phrases étaient dites en bégayant, par 

fragments. M. P.s’interrompait pour prendre de petits morceaux 

de bois, des cailloux, qu’il mettait dans ses poches. 

Tremblement très-accusé des lèvres, de la langue, des membres 
supérieurs; pas d’inégalité pupillaire, pas de déviation latérale du 
corps. 

Ce mlaade eut, à différentes reprises, des accès convulsifs épilep¬ 
tiformes; des ventouses scarifiées à la nuque, des purgatifs salins 
fréquemment administrés, constituèrent la base du traitement. La 
privation d’alcooliques, une alimentation régulière, l’absence de 
toute cause d’excitation, ne purent amener chez lui de modifications 
favorables. Il parcourut lentement les phases de la paralysie géné¬ 
rale, et il succomba au mois de mars 1858, au milieu d’une série 
d’accès convulsifs, et dans un état de détérioration profonde. 

Il me serait facile de multiplier les exemples, car la paralysie gé- 
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nérale, suite d’excès alcooliques, est bien commune ; mais toutes les 
observations se ressemblent, elles ont toutes pourcaractères généraux 
d’établir l’action de l’alcool comme cause, et de montrer par quelles 
dégénérations successives les malades arrivent fatalement au terme 
de leur vie, présentant tous les désordres et les lésions de la mé- 
ningo-encéphalite. 



QUESTIONS 


SUR 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 
^ . ' _ 


Physique. — Du saut vertical ; de sa théorie en tenant compte des 
masses. 

Chimie. — Des caractères distinctifs de l’acide tartrique. 

Pharmacie. — Quelles sont les règles applicables à la prépara¬ 
tion des sirops médicamenteux ? 

Histoire naturelle. — Qu’est-ce qu’un bulbe ? Des divers bulbes 
employés en médecine. 

Anatomie. — De la structure des ganglions nerveux. 

Physiologie. — Des agents de dilatation de la poitrine. 

Pathologie interne. — Des lésions de l’intestin grêle dans la fièvre 
dite typhoïde. 

J.' 

Pathologie externe. — Des fractures des os du bassin. 

Pathologie générale. — Des altérations de composition que l’urine 
peut éprouver dans les maladies. 
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Anatomie pathologique. — Anatomie pathologique de la moelle 
épinière. 

Accouchements. — Du cancer de Tutérus chez les femmes en¬ 
ceintes. 

Thérapeutique. — De l’action thérapeutique du musc. 

Médecine opératoire. Du traitement des plaies pénétrantes de 
l’abdomen. 

Mé^cme légale.. — Des lésions mentales survenues à l’occasion 
de l’eîtercice d’une des fonctions de la santé, par exemple, à l’occa¬ 
sion du sommeil, de la grossesse, de l’accouchement, etc. 

Hygiène. — Des dispositions héréditaires à la phthisie tubercu¬ 
leuse et du régime qu’elles exigent, goHouO 
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